visus im Abonnement
O

Einfach die Abonnement-Anforderung ausfiillen
und per Post oder Fax senden an:

Bund zur Férderung Sehbehinderter e. V. Fax 0211 /69509011
Geschaftsstelle

Graf-Adolf-Str. 69

40210 Diisseldorf

Ja, ich mochte die visus regelméaflig lesen.

Bitte liefern Sie die Zeitschift visus als (X bitteankreuzen)

) gedruckte Ausgabe

 Daisy-Ho6r-CD

[ PDF - Lese-Datei zum Donwload (Sie erhalten einen Zugangscode)

3 PDF - Lese-Datei an Ihre Emailadresse (Email bitte unbedingt unten angeben)
von der aktuellen Ausgabe an regelmafiig zum Preis von 20 Euro fiir vier Hefte im
Jahresabonnement bis auf Widerruf per Post frei Haus an folgende Anschrift:

Zahlung per Lastschriftverfahren:
Hiermit ermachtige ich den BFS e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Betrage bei
Falligkeit mittels Lastschrift einzuziehen:

3 Ich werde den Abo-Betrag auf das Konto des BFS e.V. iiberweisen:

VR Bank Mittelhaardt, IBAN DE74546912000113772808 - BIC: GENODE61DUW
Verwendungszweck "Visus Jahresabo" .

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und
verarbeitet werden, soweit sie fiir die Abwicklung und Verwaltung des Abonnements
erforderlich sind.

Alle Angaben werden unter Beriicksichtigung des Europdischen Datenschutzgesetzes
vertraulich behandelt.

Ort, Datum, UNTEISCRIITL cevueeiieeiiiiiiieiriiiieeeetteeeeetteeereessessessesssssssessssssssssesssessssssssssssssnssssns
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